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摘要：目的　探讨广州黄埔区三家医院尿培养分离菌的分布特点及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供参考。
方法　收集２０１３年１月－２０１６年６月广州黄埔区三家综合性三甲医院的中段尿标本分离菌２　９７８株，采用全自
动微生物鉴定／药敏测试系统对分离菌株进行细菌鉴定及药敏试验，观察分析病原菌分布特点及耐药性情况。
结果　２　９７８株病原菌中革兰阳性菌５４６株占１８．３３％、革兰阴性菌２　４３２株占８１．６７％；居前四位的病原菌分别为
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、铜绿假单胞菌，分别占４６．６８％、１２．２９％、９．６４％、６．０１％；粪肠球菌对呋喃
妥因、利奈唑胺、万古霉素及替加环素耐药率较低，均＜１０％，屎肠球菌对氨苄西林、高浓度庆大霉素、高浓度链霉
素、利福平、环丙沙星、磺胺甲噁唑／甲氧苄啶的耐药率较高，均＞６０％；产超广谱β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希
菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为６１．０１％（８４８／１３９０）和５３．０１％（１９４／３６６）；肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物
较敏感。结论　尿培养分离病原菌以革兰阴性菌为主，耐药菌株分离率高，定期监测和分析尿培养分离病原菌的
分布特点及耐药性变化，对指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义。
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　　尿路感染是临床上常见的感染性疾病，约
４０％～５０％的女性一生中至少患过一次泌尿系统感
染［１］，中段尿培养是诊断泌尿系统感染的重要方
法［２］。随着广谱抗菌药物长时间的大量滥用，耐药
率也不断升高，越来越多的多药耐药菌株随之出现
并迅速传播，因此临床上感染的治疗较为棘手。
２０１１年，乔庐东等对国内１２家教学医院开展了一
项前瞻性、多中心的临床研究，对不同类型尿路感染
病原菌的构成比及抗菌药物敏感性进行了分析，结
果显示急性非复杂性膀胱炎患者尿路感染病原菌对
常见抗菌药物左氧氟沙星和头孢菌素的耐药率约为
４０％，复杂性下尿路感染患者对这两种抗菌药物耐
药率约６０％［３］。一项欧洲和巴西的流行病学调查
结果显示，急性非复杂性膀胱炎患者尿培养的大肠
埃希菌对环丙沙星和头孢菌素的敏感性分别降至
８３％和８２％［４］。分析病原菌对抗菌药物的敏感性，
对临床上治疗尿路感染时合理选用抗菌药物显得尤
为重要。本研究回顾性分析医院尿标本临床分离菌
特点及耐药性，以期为本区的临床及医院感染控制
管理提供科学依据。
１　资料与方法
１．１　菌株来源　收集２０１３年１月－２０１６年６月的
２　９７８株尿标本分离菌，来源于广州市黄埔区三家
综合性三甲医院，广州医科大学附属第五医院１　６２７
株、中山大学附属第三医院岭南医院８９２株、中山大
学附属第一医院东院４５９株，剔除同一患者同一部
位分离的相同菌株，本研究未包含真菌。本研究经
患者知情同意，获医院医学伦理委员会批准。
１．２　菌株培养及鉴定　尿路感染的患者，清洗消毒
尿道口，留取中段尿约１０ｍｌ于灭菌容器内立即送
检。每份标本分别采用无菌定量接种环接种１０ｕＬ
于血琼脂平板和麦康凯琼脂平板，３５℃孵育１８～２４
ｈ（无菌生长放置４８ｈ）。中段尿标本培养２４ｈ后挑
取纯菌落进行细菌鉴定及药敏试验。广州医科大学
附属第五医院及中山大学附属第一医院东院采用的
全自动微生物分析系统（法国生物梅里埃公司，
ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ）进行病原菌鉴定及药敏实验，
中山大学附属第三医院岭南医院采用全自动微生物
鉴定／药敏测试系统（德国西门子公司，ＭｉｃｒｏＳｃａｎ
ＷａｌｋＡｗａｙ　９６）进行病原菌鉴定及药敏试验。
１．３　质控菌株及药敏试验判读标准　质控菌株：铜
绿假单胞菌ＡＴＣＣ　２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ　２９２１３、
大肠埃希菌 ＡＴＣＣ　２５９２２、粪肠球菌ＡＴＣＣ　２９２１２、
产酶大肠埃希菌 ＡＴＣＣ　３５２１８、肺炎克雷伯菌
ＡＴＣＣ　７００６０３、阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ　７００３２３（广东省
临床检验中心）。根据２０１６年美国临床实验室标准
化协会（ＣＬＳＩ）标准判读药敏试验结果［５］，替加环素
采用美国食品药品监督局（ＦＤＡ）标准判断［６］。
１．４　统计方法　数据采用世界卫生组织细菌耐药
监测组软件 ＷＨＯＮＥＴ　５．６分析，计数资料采用例
数或百分比表示。
２　结　果
２．１　分离病原菌的分布　２　９７８株病原菌中革兰阳
性菌５４６株占１８．３３％、革兰阴性菌２　４３２株占
８１．６７％；占前四位的病原菌分别为大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌、粪肠球菌、铜绿假单胞菌，分别占
４６．６８％、１２．２９％、９．６４％、６．０１％。见表１。
表１　分离病原菌构成比
Ｔａｂｌｅ　１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｉｓｏｌａｔｅｓ
病原菌 株数（ｎ＝２９７８） 构成比（％）
革兰阳性菌 ５４６　 １８．３３
　粪肠球菌 ２８７　 ９．６４
　屎肠球菌 １２８　 ４．３０
　草绿色链球菌 ６７　 ２．２５
　金黄色葡萄球菌 ５４　 １．８１
　其他 １０　 ０．３４
革兰阴性菌 ２４３２　 ８１．６７
　大肠埃希菌 １３９０　 ４６．６８
　肺炎克雷伯菌 ３６６　 １２．２９
　铜绿假单胞菌 １７９　 ６．０１
　奇异变形杆菌 ９９　 ３．３２
　潘氏变形杆菌 ５８　 １．９５
　鲍氏不动杆菌 ８７　 ２．９２
　阴沟肠杆菌 ８６　 ２．８９
　弗氏柠檬酸杆菌 ４７　 １．５８
　其他 １２０　 ４．０３
２．２　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性　粪肠
球菌对呋喃妥因、利奈唑胺、万古霉素及替加环素耐
药率较低，均＜１０％；屎肠球菌对氨苄西林、高浓度
庆大霉素、高浓度链霉素、利福平、环丙沙星、磺胺甲
噁唑／甲氧苄啶的耐药率较高，均＞６０％。见表２。
２．３　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性　产超
广谱β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌和肺炎克雷
伯菌检出率分别为６１．０１％（８４８／１３９０）和５３．０１％
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表２　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率
Ｔａｂｌｅ　２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｍａｉｎ　ｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｂａｃｔｅｒｉａ　ｔｏ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ａｇｅｎｔｓ
抗菌药物
粪肠球菌
（ｎ＝２８７）
株数 耐药率（％）
屎肠球菌
（ｎ＝１２８）
株数 耐药率（％）
氨苄西林 ６６　 ２３．００　 １１５　 ８９．８４
高浓度庆大霉素 １４６　 ５０．８７　 ８４　 ６５．６３
高浓度链霉素 １１３　 ３９．３７　 ８２　 ６４．０６
利福平 １２９　 ４４．９５　 ８９　 ６９．５３
环丙沙星 １０９　 ３７．９８　 １１７　 ９１．４１
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 １０４　 ３６．２４　 １０４　 ８１．２５
呋喃妥因 １７　 ５．９２　 ３６　 ２８．１３
利奈唑胺 １４　 ４．８８　 ６　 ４．６９
万古霉素 ２　 ０．７０　 ０　 ０．００
奎奴普丁 ２５１　 ８７．４６　 ２３　 １７．９７
替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００
（１９４／３６６）。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物
较敏感，大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药
率＜５％，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药
率为＜１０％。见表３。
表３　大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率
Ｔａｂｌｅ　３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｏｆ　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ　ａｎｄ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ　ｔｏ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ａｇｅｎｔｓ
抗菌药物
大肠埃希菌
（ｎ＝１３９０）
株数 耐药率（％）
肺炎克雷伯菌
（ｎ＝３６６）
株数 耐药率（％）
氨苄西林 １２１１　 ８７．１２　 ３６６　 １００．００
哌拉西林／他唑巴坦 ６２　 ４．４６　 ４４　 １２．０２
头孢唑林 ８７９　 ６３．２４　 ２２４　 ６１．２０
头孢他啶 ４５９　 ３３．０２　 １３７　 ３７．４３
头孢曲松 ８４０　 ６０．４３　 １９０　 ５１．９１
头孢噻肟 ８３４　 ６０．００　 １９２　 ５２．４６
头孢吡肟 ５７１　 ４１．０８　 １１４　 ３１．１５
氨曲南 ６７１　 ４８．２７　 １５８　 ４３．１７
亚胺培南 ３２　 ２．３０　 ２５　 ６．８３
美罗培南 １９　 １．３７　 ２２　 ６．０１
阿米卡星 ４６　 ３．３１　 ２６　 ７．１０
妥布霉素 ４１３　 ２９．７１　 ８８　 ２４．０４
环丙沙星 ８４８　 ６１．０１　 １５９　 ４３．４４
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 ９１０　 ６５．４７　 ２１７　 ５９．２９
呋喃妥因 ７４　 ５．３２　 ２１２　 ５７．９２
替加环素 ２０　 １．４４　 ０　 ０．００
２．４　非发酵革兰阴性杆菌　铜绿假单胞菌对碳青
霉烯类抗菌药物的耐药率＜１０％，鲍氏不动杆菌对
碳青霉烯类抗菌药物的耐药率＜５０％。见表４。
３　讨　论
　　本研究中广州黄埔区三家医院尿标本中分离病
原菌以革兰阴性菌为主，其中大肠埃希菌最多占
表４　非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率
Ｔａｂｌｅ　４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅ　ｇｒａｍ－
ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｔｏ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ａｇｅｎｔｓ
抗菌药物
铜绿假单胞菌
（ｎ＝１７９）
株数
耐药
率（％）
鲍氏不动杆菌
（ｎ＝８７）
株数
耐药
率（％）
哌拉西林／他唑巴坦 ２３　 １２．８５　 ２７　 ３１．０３
头孢他啶 ２５　 １３．９７　 ３５　 ４０．２３
头孢曲松 … … ４７　 ５４．０２
头孢吡肟 ３１　 １７．３２　 ４１　 ４７．１３
氨曲南 ４５　 ２５．１４ … …
亚胺培南 １７　 ９．５０　 ３５　 ４０．２３
美罗培南 １３　 ７．２６　 ３９　 ４４．８３
阿米卡星 １４　 ７．８２　 ２３　 ２６．４４
妥布霉素 ２３　 １２．８５　 ３７　 ４２．５３
环丙沙星 ３１　 １７．３２　 ４８　 ５５．１７
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 … … ４７　 ５４．０２
４６．６８％，与国内报道一致［７－９］。大肠埃希菌和肺炎
克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ株＞５０％，提示头孢菌素已成为
尿路感染治疗中严重耐药的抗菌药物。本研究结果
显示，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类、阿米卡星、替加
环素高度敏感，碳青霉烯类虽然敏感率高，但其抗菌
谱广，极易导致菌群失调引起二重感染，故临床应谨
慎使用。阿米卡星、替加环素虽然疗效显著，但对肝
肾的毒性较大，也不宜作为尿路感染的常规用
药［１０］。革兰阳性菌以肠球菌为主，氨苄西林对粪肠
球菌仍保持较好抗菌活性，但屎肠球菌对氨苄西林
的耐药率＞８０％，与马媛等研究报道结果一致［１１］。
因此，氨苄西林可用于粪肠球菌尿路感染治疗，但不
能用于屎肠球菌尿路感染治疗。肠球菌对环丙沙星
耐药率高，提示环丙沙星也不适合用于肠球菌尿路
感染的治疗。万古霉素是肠球菌最敏感的药物，但
近年我国万古霉素耐药肠球菌逐渐增多，主要由
ｖａｎＡ基因介导，应加强尿标本中肠球菌对万古霉素
耐药性的监测。肠球菌对高浓度庆大霉素耐药率较
高，表明氨基糖苷类与氨苄西林、青霉素或万古霉素
的协同作用逐渐降低。
本研究结果显示，非发酵菌中以铜绿假单胞菌
和鲍氏不动杆菌属细菌为主，铜绿假单胞菌总体耐
药水平较低，对碳青霉烯类抗菌药物最敏感，碳青霉
烯类抗菌药物耐药率较低。鲍氏不动杆菌对大多数
抗菌药物耐药水平高，对碳青霉烯类抗菌药物的耐
药率＞４０％。碳青霉烯类抗菌药物是治疗非发酵细
菌最有效的抗菌药物，随着其广泛应用，诱导产生的
多药耐药铜绿假单胞菌也逐渐上升，有研究显示，使
用环丙沙星联合美罗培南可减少铜绿假单胞菌耐
（下转第１０３６页）
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药株的产生［１２］，采用头孢哌酮／舒巴坦联合替加环
素对泛耐药鲍氏不动杆菌感染有较好疗效［１３－１４］，应
引起临床医生的重视。
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